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En la actualidad una gran mayoría de las personas tratadas con terapias 
oncológicas manifiestan en algún momento de su vida complicaciones 
dermatológicas. En este contexto, enfermería desempeña una labor 
fundamental en el cuidado orientado a la prevención y adecuado manejo de 
la toxicidad cutánea que requieren estos pacientes. Una intervención 
enfermera de calidad puede facilitar una relación terapéutica de confianza 
contribuyendo así al bienestar físico, psicológico y social del paciente. 
OBJETIVO 
Diseñar un Programa de Educación para la Salud dedicado al cuidado de la 
piel del paciente oncológico, dirigido al personal de enfermería de la planta 
de oncología del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. 
METODOLOGÍA 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica con el fin de obtener datos e 
información para documentar el tema. Las herramientas utilizadas han sido 
diversas fuentes de información como bases de datos, portales de difusión 
científica, libros, revistas y páginas web. Se ha elaborado un Programa de 
Educación para la Salud orientado a profesionales de enfermería sobre el 
cuidado de la piel del paciente oncológico. 
CONCLUSIONES  
Con la implementación del Programa de Educación para la Salud diseñado 
en este trabajo se lograría transmitir a los profesionales de enfermería la 
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Nowadays, a large majority of people treated with oncologic therapies 
manifest at some point in their life dermatological complications. In this 
context, nursing plays a fundamental role in the care oriented towards the 
prevention and proper management of the skin toxicity that these patients 
require. A quality nursing intervention can facilitate a therapeutic 
relationship of trust, thus contributing to the patient's physical, 
psychological and social well-being. 
OBJECTIVE 
To design a Health Education Program dedicated to the oncological patient's 
skin care and intended for nursing staff in the Medical Oncology Department 
at the Miguel Servet University Hospital of Zaragoza. 
METHODOLOGY 
A literature search was performed in order to obtain data and information 
for documenting the subject. The tools used are information sources such 
as databases, scientific dissemination portals, books, magazines and web 
pages. A Health Education Program aimed at nursing professionals 
regarding on the care of the oncology patient's skin has been developed in 
this paper. 
CONCLUSIONS 
The implementation of the Health Education Program designed in this paper 
would attempt to convey the importance and dedication of the oncological 
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El cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolado de 
células. El tumor a menudo puede invadir el tejido circundante y provocar 
metástasis en puntos distantes del organismo 1.  
A nivel global el cáncer sigue constituyendo una de las principales causas de 
morbi-mortalidad del mundo, con aproximadamente 8,2 millones de 
muertes en el año 2012. Se prevé que el número de nuevos casos aumente 
alrededor de un 70% en los próximos 20 años. España es uno de los países 
Europeos en los que se diagnostican más tumores, sin embargo, la 
esperanza de vida es de las mayores del mundo por lo que, si se compara la 
incidencia y mortalidad ajustadas por edad, los datos en España se 
homogenizan con los Europeos 1,2. 
Afortunadamente existen cada vez más avances tecnológicos que han 
permitido hacer del cáncer, en muchos casos, una enfermedad crónica. Una 
mejor calidad de vida de estos pacientes es un reto fundamental para la 
enfermería, la cual desarrolla un papel crucial atendiendo los cuidados 
específicos  demandados por esta enfermedad 3,4. 
Es importante que se comprendan las necesidades que requieren estos 
pacientes, entre las cuales, resalta la prevención y adecuado  manejo de la 
toxicidad cutánea ya que, bien sea por la propia enfermedad o su 
tratamiento, puede minar el bienestar de los pacientes 5. 
Aproximadamente el 85% de los pacientes que son tratados con terapias 
oncológicas como la radioterapia o quimioterapia manifiestan, en algún 
momento de su vida, alguna reacción en su piel 6.  
La piel, el pelo y las uñas constituyen el sistema cutáneo.  La piel, el mayor 
órgano del cuerpo, abarca un área de entre 1,4 m2 y 1,8 m2 y pesa 4 kg 
aproximadamente. Además de ser el más extenso de nuestro organismo, 
lleva a cabo multitud de funciones y no actúa aisladamente, sino en 






La piel sana posee un sistema de reparación muy desarrollado. Además de 
conformar una barrera mecánica, posee propiedades defensivas 
inmunológicas. Si se altera podrán aparecer problemas no sólo a nivel local 
sino también a distancia 7,8. 
Es importante atender al cuidado cutáneo desde el primer momento, tanto 
previo al inicio del tratamiento oncológico, como durante y tras finalizar 
dicho tratamiento 8. 
Los tratamientos antitumorales pueden tener efecto local, como la cirugía 
o la radioterapia; o efecto sistémico, como la quimioterapia, la 
hormonoterapia o las terapias contra blancos celulares 9. 
Los fármacos quimioterápicos ejercen su acción actuando sobre las células 
cancerígenas, derivadas de células sanas y que comparten con éstas 
procesos metabólicos y funcionales, por lo que cualquier fármaco que actúe 
sobre ellas también lo hará en mayor o menor grado sobre todas las demás 
células del organismo, especialmente en aquellos órganos y tejidos con un 
elevado índice de proliferación como representa la piel 10-12. 
En ocasiones, los efectos colaterales cutáneos de los citostáticos comportan 
una modificación de la imagen corporal que puede preocupar al paciente 
hasta el punto de originar un rechazo al tratamiento; en otras, produce un 
deterioro tan importante en la calidad de vida que puede impedir la 
continuidad de la quimioterapia o, al menos, obligar a disminuir la dosis 12,13. 
Otra forma de tratamiento muy utilizada es la radioterapia, la cual hace uso 
médico de radiaciones ionizantes para llevar a cabo la destrucción de células 
neoplásicas. Aproximadamente el 50% de los enfermos oncológicos 
recibirán radioterapia, bien como terapia única o coadyuvante a la 
quimioterapia y cirugía 9,14.  
Los efectos adversos asociados a radioquimioterapia son usualmente tóxicos 
y sistémicos, muchas veces muestran un patrón de reacción característico a 






Efectos adversos en tratamiento quimioterápico: 
• Alteraciones pilosas (alopecia, elongamiento de las pestañas, 
oscurecimiento del pelo).  
• Alteraciones de las uñas (onicodistrofia, onicolisis, perionixis, 
paroniquia, líneas de Beau, granuloma piogénico).  
• Dermatosis bullosa.  
• Linfedema.  
• Erupciones (eritema acral; erupción acneiforme; eritema multiforme). 
• Fotosensibilización.  
• Hidradenitis neutrofílica ecrina.  
• Hiperpigmentación.  
• Lesiones en el área pericanular por goteo del fármaco.  
• Lesiones orales.  
• Lesiones vasculares.  
• Metaplasia ecrina escamosa.  
• Mucositis.  
• Necrosis de piel.  
• Xerosis.  
• Reacciones dérmicas esclerosantes 12,16,17.  
 
Efectos adversos en tratamiento radioterápico: 
• Hiperpigmentación. 
• Prurito. 
• Xerosis y descamación.  
• Alopecia en la zona de tratamiento. 
• Linfedema. 
• Adelgazamiento o engrosamiento de la piel. 
• Dolor o inflamación del área. 
• Sensibilidad o entumecimiento. 







Entre las diferentes formas de prevención y cuidados de estas afectaciones 
existen medidas como son: 
• Correcta higiene, uso de jabones oleosos o de glicerina con un pH 
similar al cutáneo. Utilización de productos hidratantes y calmantes 
(aloe vera, ácido hialurónico, ácido linolénico, urea, caléndula, agua 
termal). 
• Evitar el uso de productos exfoliantes, cremas con AHAs 
(alfahidroxiácidos) o derivados retinoides, así como cosméticos con 
un elevado porcentaje de alcohol. 
• Uso de protector solar SPF 50+ para prevenir y minimizar la 
fotosensibilidad. 
• Cambios posturales, limpieza, desbridamiento y colocación de apósito 
cicatrizante en caso de ulceración por el propio tumor. 
• Medidas de compresión, drenaje y rehabilitación si se trata de 
linfedema. 
• Uso de fármacos antihistamínicos H1 orales, corticoides tópicos, 
antipruriginosos tópicos, antidepresivos o  inhibidores de la sustancia 
P, si aparece prurito. 
• Fototerapia para reducir el proceso inflamatorio. 
• Uso de pañuelos, gorros de algodón o pelucas, opcionales para 
alopecia. Se recomienda que se airee el cuero cabelludo 6 horas al 
día. 
• Maquillaje terapéutico, micropigmentación, prótesis de cejas y de 
pestañas 7,20,21. 
Los cambios en la autoimagen, derivados del proceso oncológico o sus 
tratamientos, provocan reacciones emocionales de pérdida, ansiedad, 
disminución de la autoestima, depresión y deterioro en la vida cotidiana, 
afectando así en el funcionamiento social, físico y psicológico del  
paciente 22. 
Es por ello, que las intervenciones enfermeras deben iniciarse desde el 
primer contacto con el paciente y seguir durante todo el proceso. Por tanto, 
es prioridad de enfermería facilitar la aceptación de la pérdida o de la 





y recursos de afrontamiento, así como facilitar el desarrollo de una nueva 
imagen corporal y potenciar la autoestima.  
Por todo ello, es fundamental la adquisición de habilidades de comunicación 
y establecer una relación terapéutica basada en la confianza mutua, la 
veracidad, el respeto, la sensibilidad y la escucha activa 23-25. 
Justificamos un Programa de Educación para la Salud dedicado a los 
profesionales de enfermería para ampliar los conocimientos acerca del 
cuidado de la piel del paciente oncológico, siendo importante para un 
adecuado manejo de la enfermedad y contribuir al bienestar físico, 
psicológico y social, ya que es en general la enfermería, la que procura un 




2.1 Objetivo General 
 
Diseñar un Programa de Educación para la Salud dedicado al cuidado de 
la piel del paciente oncológico, dirigido al personal de enfermería de la 
planta de oncología del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza 
(HUMS). 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
- Detectar mediante la revisión bibliográfica cómo afectan las 
terapias oncológicas a la piel y sus anejos. 
- Identificar a través de la literatura estrategias para la prevención y 
adecuado manejo de la toxicidad cutánea en los pacientes con 
tratamiento oncológico.  
- Potenciar la función docente de la enfermería mediante el 







El diseño del estudio se corresponde con un Programa de Educación para la 
Salud enfocado al personal de enfermería de la 3ª planta de Oncología del 
HUMS, acerca de la prevención y manejo de la toxicidad cutánea inducida 
por terapias antineoplásicas, como quimioterapia y radioterapia. 
La finalidad es mejorar la calidad de vida de estos pacientes tratando de 
entender las repercusiones cutáneas y modificaciones corporales desde un 
punto de vista enfermero biopsicosocial. 
Este programa se desarrollará en el aula nº 5 del edificio de formación del 
hospital y estará dirigido por una enfermera con experiencia profesional y 
académica en el tema.  
Las fases de desarrollo se detallan en la Tabla 1. 
Tabla 1. Fases de desarrollo del Programa 
Fases de desarrollo del Programa de Educación para la Salud  
Enfermería, 3ª planta de Oncología del Hospital Universitario Miguel Servet, 
Fase de captación 
Información 
Se llevará a cabo mediante la colocación de 
carteles informativos (Anexo 2) distribuidos por 
esta planta de hospitalización que detallarán 




Los participantes se inscribirán completando un 
formulario web (Anexo 3). 
 
 
Fase de controles 
programados y educación 
para la salud 
Se planifica un programa de 4 sesiones 
grupales con un máximo de 15 personas. 






Se ha realizado una búsqueda bibliográfica con el fin de obtener datos e 
información sobre dicho tema propuesto. Las herramientas utilizadas han 
sido diferentes fuentes de información descritas en el Anexo 4. 
La estrategia de búsqueda incluye palabras clave en español y en inglés 
como: “cáncer”, “toxicidad”, “piel”, “radioterapia”, “quimioterapia”, 
“prevención”, “tratamiento”, “enfermería”, “psicooncología”, “autoimagen”, 
“autocuidados” y “calidad de vida”. 
La búsqueda se concreta con los operadores boleanos “AND” y “OR”. Se 
excluyen todos los artículos en los que se hable sobre cáncer en niños o 
adolescentes y se emplean filtros sobre el año de publicación de los 
artículos escogidos. 
También se han consultado y utilizado diversas guías y libros en relación 
con el tema expuesto. Todo ello se ha obtenido de recursos como la 
biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud, sitios web como el de la 
Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), Sociedad Española de 
Farmacia Hospitalaria (SEFH) y el Grupo Español de Dermatología Estética y 
Terapéutica (GEDET), además de solicitar información a la Unidad de 
Cuidados de la Piel para pacientes oncológicos del Hospital Clínico 
Universitario  Lozano Blesa. 
En la Tabla 2 se recogen las fuentes de información consultadas para el 
desarrollo de esta memoria. 





















































































Enfermería Médico-quirúrgica 7 
Diagnósticos enfermeros: definiciones y clasificación 2015-
2017. NANDA International 27 
 
Revistas 
Revista Cuidándote (Colegio Oficial de Enfermería de 
Málaga) 20 
  http://revistacuidandote.eu/  
 
Páginas Web 
Sociedad Española de Oncología Médica 2,24 
  http://www.seom.org/  
Organización Mundial de la Salud 1,2  
  http://www.who.int/es/  
Grupo Español de Dermatología Estética y Terapéutica 8 
  http://gedet.aedv.es/  
Instituto Nacional del Cáncer 9 
 http://www.msal.gov.ar/inc/recursos-de-
comunicacion/manual-enfermeria-oncologica/ 
Fundación para la Excelencia y la calidad de la Oncología 10 
 https://www.fundacioneco.es/  
Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria 11 
  http://www.sefh.es/  
Grupo Español de pacientes con Cáncer 21 
  http://www.gepac.es/  








Tras la realización de la revisión bibliográfica se tiene en cuenta el 
aumento de la incidencia del cáncer en España y la afectación de la piel 
en los pacientes sometidos a tratamiento oncológico 1,2. 
Siendo un 85% aproximadamente de los pacientes tratados con 
quimioterapia o radioterapia los que manifestarán en alguna etapa de su 
enfermedad repercusiones en la piel, se considera la propuesta de este 
Programa dirigido a profesionales de enfermería oncológica 6. 
Es por ello oportuno la formación continuada mediante programas 
educativos  para contribuir a una mejora en los cuidados  que reciben 
estos pacientes oncológicos, además de sensibilizar al colectivo 
enfermero sobre la importancia de la piel y sus anejos en las diferentes 
terapias oncológicas, evitando así innecesarias modificaciones de dosis y 
reduciendo los costes económicos que supone esta enfermedad 12,13.  
 
Priorización 
El enfoque del Programa se basa en una formación continuada y 
reevaluación de conocimientos de los profesionales de enfermería 
dedicados al cuidado de los pacientes oncológicos. 
Para desarrollar las estrategias e intervenciones a realizar en el paciente 
con tratamiento quimioterápico o radioterápico, se considera importante 
conocer la prevalencia de los diagnósticos propios de enfermería. 
Diferentes estudios como el realizado en el Hospital de Santander 
(Colombia) confirma que más de un 70% de los pacientes oncológicos 
ingresados presentan temor, ansiedad, conocimientos deficientes y/o 
cambios en su imagen corporal que afectan en su vida, así como en el 






Diagnósticos de enfermería 
Los diagnósticos de enfermería recogidos en este trabajo según la 
nomenclatura NANDA-NIC-NOC 27 son los siguientes: 
• Ansiedad (00146). Véase Tabla 3. 
• Trastorno de la imagen corporal (00118). Véase Tabla 4. 
• Conocimientos deficientes (00126). Véase Tabla 5. 
 
Tabla 3. Ansiedad (00146) 
Ansiedad.                                                                    Código 00146 
Sensación vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompañada 
de una respuesta autonómica (el origen de la cual con frecuencia es 
inespecífico o desconocido para el individuo); sentimiento de aprensión 
causado por la anticipación de un peligro. Es una señal de alerta que 
advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas 












- Indefensión  
- Nerviosismo 
- Temor 








- (1212) Nivel de 
estrés 










- (4920) Escucha 
activa 





- (5880) Técnica 
de relajación 





Tabla 4. Trastorno de la imagen corporal (00118)  
Trastorno de la imagen corporal.                                 Código: 00118 












- Alteración de la 
estructura corporal 
- Alteración de la 
visión del propio 
cuerpo 
- Evita mirar el 
propio cuerpo 
- Preocupación por 
el cambio 
- Temor a la 












- (2240) Manejo de 
la quimioterapia 
- (5220) Mejora de 
la imagen corporal 
- (5230) Aumentar 
el afrontamiento 
- (5380) 
Potenciación de la 
seguridad 
- (5400) 
Potenciación de la 
autoestima 
Fuente: Elaboración propia  
 
 
 Tabla 5. Conocimientos deficientes (00126) 
Conocimientos deficientes.                                         Códiogo 00126 

















fomento de la salud 
- (1833) 
Conocimiento: 





























4.2. Planificación del programa de formación 
Objetivos del programa 
Objetivo General 
 
Llevar a cabo una educación continuada que permita afianzar los 
conocimientos de enfermería sobre la prevención y manejo de la 
toxicidad cutánea para lograr intervenciones enfermeras de calidad en el 




 Analizar e incidir en la importancia del impacto de las terapias 
oncológicas sobre la piel. 
 Fomentar una mejor adherencia terapéutica a los tratamientos 
oncológicos y evitar innecesarias modificaciones de dosis. 
 Ayudar y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los 
pacientes potenciando su autoestima y mejorando su bienestar 
interno y social. 
 
Población diana 
La iniciativa de este programa va dirigida al personal de enfermería 
oncológica que actualmente esté trabajando con pacientes previamente 
tratados, o en tratamiento, con radioterapia o quimioterapia del HUMS.  
Recursos y materiales 
Recursos humanos 
Las sesiones serán impartidas por una enfermera experta perteneciente a 
la “Unidad de Cuidados de la Piel del Paciente Oncológico” del Hospital 
Clínico Universitario Lozano Blesa y se contará con la colaboración de un 
psicooncólogo y una voluntaria de la Asociación Española Contra el 






Se utilizará el aula nº 5 del edificio de formación del HUMS de Zaragoza.  
Recursos materiales 
 Disponibles en el hospital: equipo informático como proyector y 
ordenador con acceso a internet; pizarra, rotuladores, mesas y 
sillas. 
 Material extra necesario: Cartel publicitario, tríptico descriptivo, 
folleto informativo, pen-drive. La obtención de recursos sanitarios 
como jabones, lociones, cremas con protección solar, agua termal 
y maquillaje terapéutico serán facilitados por un laboratorio 
externo. Las pelucas y pañuelos los prestará la AECC para 
ejemplificar su uso. 
 
Presupuesto 













horas Importe Subtotal 
Cartelería/Papelería  24,50 
 Cartelería formato DIN A-3, 
fotocopia digital color, 
cartulina, manual 



















Tríptico, formato DIN A-4, 
fotocopia digital color, papel 
satinado 100 g, manual dos 
caras 
0,40 20 8,00 
Folleto, formato DIN A-4, 
fotocopia digital color, papel 
satinado 100 g, manual dos 
caras 
0,40 20 8,00 
Cuestionario de 
conocimientos (1ªsesión y 4ª 
sesión) copia B/N, dos caras 
0,07  30 2,10 
Cuestionario de satisfacción 
copia B/N 
0,04 15 0,60 
Composición y maquetación 
de cartelería, trípticos 
informativos y cuestionarios / 
encuesta 
Sin coste, la realizará la 
enfermera responsable. 
Fungible   15,74 
 Bolígrafos (pack de 10)  2,87 2  5,74  
 Pen-drive 16GB 10,00 1 10,00  
Recursos humanos 375,00 
 Enfermera 50 6 300  











-  El presupuesto correrá a cargo del HUMS.  
- Los datos sobre cartelería corresponden a precios públicos del Servicio de 
Publicaciones aprobados por UNIZAR. 
- Los datos sobre material fungible a la sección de Papelería online de unos 
grandes almacenes. 
-  Los precios incluyen el IVA.  
 







Al inicio del programa se proporcionará a los participantes una encuesta 
de valoración de conocimientos sobre la repercusión del cáncer en la piel, 
la cual se rellenará también en la última sesión, comparando y evaluando 
lo aprendido. 
Así mismo se entregará un tríptico informativo y en cada sesión el 
material necesario. Al final de cada sesión se reservarán 10 minutos para 
la resolución de dudas y comentarios. 
 
Actividades 
El Programa “Tu Piel te protege, cuídala” está pensado para un grupo de 
15 personas. 
Se desarrollarán 4 sesiones de 90 minutos, cada una en horario de 16:30 
a 18:00 horas los días  5, 6, 7 y 8 de junio. 
Las actividades dispondrán de una parte teórica dedicada a la explicación 
de los contenidos utilizando PowerPoint y otra parte práctica basada en la 










Tabla 7. Cronograma 
 





L M X J V 
Recopilación 
Información 
         Enfermera 
Planificación          Enfermera 
Captación 
población diana 






         Enfermera 
Sesión 2:  
Manejo y 
cuidados de la 
toxicidad 
cutánea 
         Enfermera 










         Enfermera y 
Voluntaria 
AECC 
Evaluación          Enfermera 
 
 










1ª Sesión: Presentación. ¿Cómo afectan las terapias oncológicas sobre la 
piel? 
Esta sesión comenzará con la entrega del tríptico explicativo (Anexo 5), y 
una presentación inicial de la enfermera que imparte el programa y del 
personal de enfermería participante, creando así un ambiente de 
confianza. 
A continuación, se propondrá contestar el cuestionario inicial (Anexo 6) 
para determinar los conocimientos actuales sobre el cuidado de la piel en 
el paciente oncológico y, acto seguido, la enfermera experta en el tema 
realizará una exposición oral acerca de las terapias oncológicas y la 
repercusión sobre la piel utilizando PowerPoint 15,18,19. 
La segunda parte de la sesión consistirá en un debate abierto con el 
objetivo de reflexionar sobre las propias experiencias de cada 
participante con sus pacientes. 
2ª Sesión: Manejo y cuidados de la toxicidad cutánea por tratamiento 
radioterápico y quimioterápico. 
La enfermera realizará un Brainstorming para recoger las actuaciones 
que los participantes llevarían a cabo ante un caso de un paciente tratado 
con quimioterapia y otro por radioterapia haciendo uso de la pizarra y 
rotuladores de colores. 
Dando por finalizada la lluvia de ideas, se ejercerá una valoración y un 
análisis global de los conceptos anotados en la pizarra identificando los 
puntos fuertes y los puntos débiles en relación a los conocimientos 
previos aportados. 
Seguidamente, se enfocará de forma específica el desarrollo de la sesión para 
incidir en las carencias formativas utilizando un PowerPoint, mediante el cual 
la enfermera explicará las recomendaciones preventivas e intervenciones 





3ª Sesión: Psicooncología. 
Este día se contará con un psicooncólogo como  invitado que explicará de 
primera mano su experiencia profesional en dos aspectos: el primero, 
como posible apoyo al personal sanitario mediante la formación y, el 
segundo, con el abordaje terapéutico. 
También hablará sobre la importancia de adquirir habilidades de 
comunicación e incidir en intervenciones enfermeras como la potenciación 
de la imagen personal, aumentar el afrontamiento y mejora de la 
autoestima para establecer una buena relación terapéutica 23-25. Para ello, 
se realizará una actividad de reflexión emocional en la que se 
proyectarán imágenes de pacientes afectados por el cáncer con diversas 
repercusiones en la piel. Los participantes tendrán que sugerir los 
sentimientos percibidos y las diferentes técnicas de comunicación que 
llevarían a cabo con estas personas. 
4ª Sesión: Taller dermocosmética oncológica. 
Este taller educativo y práctico será la última sesión del Programa. Estará 
dirigido por la enfermera y tratará temas imprescindibles como la 
higiene, hidratación, reparación y fotoprotección. 
Se explicará el uso de los dermocosméticos como complemento 
terapéutico para reforzar la barrera cutánea, reducir el impacto de la 
toxicidad cutánea, mejorar los efectos secundarios, mejorar la adherencia 
a los tratamientos y aumentar la calidad de vida 8,28. Se visualizarán 
vídeos explicativos (Anexo 7) y además se repartirá un folleto informativo 
sobre dermocosmética a cada uno de los participantes (Anexo 8). 
Esta sesión contará con una voluntaria de AECC como invitada que 
hablará del maquillaje terapéutico y del uso de pelucas o pañuelos. 
Por último se rellenará el mismo cuestionario sobre conocimientos del tema 
cumplimentado al inicio del Programa (Anexo 6), además de un cuestionario 
de evaluación del grado de satisfacción de los participantes (Anexo 9). 





4.4. Métodos de evaluación 
Dirigido a los participantes: 
 Cuestionario de evaluación de conocimientos previos y posteriores 
al Programa. 
 Encuesta de satisfacción sobre los temas tratados, recursos 
utilizados, actividades y función docente, incluyendo alternativas 
de mejora. 
Dirigido a la enfermera responsable del Programa: 
 La enfermera redactará un informe final sobre el desarrollo y 
ejecución del Programa. 
 
5. CONCLUSIONES 
Con la implementación del Programa de Educación para la Salud diseñado 
en este trabajo se lograría transmitir a los profesionales de enfermería la 
importancia y dedicación del cuidado de la piel del paciente oncológico.  
Tras la revisión bibliográfica realizada acerca del tema se han detectado los 
diferentes modos de afectación de las terapias antineoplásicas sobre la piel 
y sus anejos, concluyendo que la radioterapia y la quimioterapia son las que 
producen un mayor deterioro cutáneo y las más relevantes para la 
elaboración del trabajo. 
Como consecuencia del delicado estado de la piel de los pacientes 
oncológicos se han logrado identificar las diferentes estrategias y 
actividades de enfermería para conseguir una prevención y adecuado 
manejo de la toxicidad cutánea provocada por el tratamiento oncológico. 
Todo ello conlleva a una mejora en la salud de estos pacientes y a una 
mayor calidad de vida, potenciando de esta forma su autoestima y su 
bienestar interno y social. 
Finalmente, gracias al diseño y desarrollo de Programas de Educación para 
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ANEXO 1. Algoritmo para el manejo de toxicidad cutánea asociada a 
terapias oncológicas 
 
















ANEXO 3. Formulario de inscripción al Programa 
 
Accesible desde https://goo.gl/forms/6ycukBzd2SZIuUhX2  
 
  





ANEXO 4. Listado descriptivo de fuentes de información utilizadas 
 
Medline/Pubmed 
Base de datos de literatura biomédica profesional. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/  
Cuiden 
Base de datos de la Fundación Index que abarca bibliografía científica 
sobre cuidados de salud en el ámbito científico Iberoamericano. 
http://www.index-f.com/new/acceso.php  
Dialnet 
Portal de difusión de producción científica hispana, especializada en 




Scientific Electronic Library Online. Es una biblioteca electrónica online 
de revistas científicas sobre salud pública. 
http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es  
Elsevier/Sciencedirect 
Base de datos que contiene artículos de texto y libros manejada por la 
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nverso del tríptico. Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO 6. Cuestionario de evaluación de conocimientos 
 
Accesible desde https://goo.gl/forms/akZyKQiqFMdhm3Qb2  
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ANEXO 9. Cuestionario de satisfacción 
 
 








Reverso (de la copia en papel). Fuente: Elaboración propia 
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